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이 소책자에서 요약된 뇌성 마비 아동을 위한 고관절 감시에 관한 BC주의 공식 견해는 BC주에서 60
명의 전문가와 부모로 구성된 그룹이 2011년과 2012년에 처음 개발하였습니다. 2017년, 이 공식 

견해는 입수 가능한 최선의 연구 증거와 전 세계적인 현재 관행 및 전문가 의견을 토대로 한 고관절 

감시 지침에 국제적인 학제간 전문가 그룹이 동의한 이후에 수정되었습니다. 

 

자세한 정보는 www.childhealthbc.ca/hips를 보시거나 전화 1-888-300-3088(내선 4099) 또는 이메일 
hips@cw.bc.ca로 연락하시기 바랍니다. 
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고관절 감시란? 
WHAT IS HIP SURVEILLANCE?
고관절 감시는 자녀의 고관절이 관절에서 빠져나올 수 있는  

징후(고관절 변위라고 함)를 관찰하는 정기 점검 계획입니다. 고관절 변위는 고관절이 관절에서 완전히 

빠지는 상태(고관절 탈구)로 이어질 수 있습니다. 고관절 변위 및 탈구는 통증, 엉덩이 동작 어려움, 앉기, 

서 있기, 걷기 시 문제 등을 일으킬 수 있습니다. 

고관절 감시에는 자녀의 물리 치료사가 실시하는 임상 검사와 정기적인 스케줄을 따르는 고관절 엑스선 

촬영이 포함됩니다. 고관절 엑스선 촬영은 고관절 변위가 징후나 증상 없이도 발생할 수 있기 때문에 

고관절을 살펴보려고 실시합니다. 고관절 감시에 참여하면 자녀의 건강 관리팀은 고관절 변위를 조기에 

찾아내어 고관절이 탈구 상태가 되기 전에 도와줄 수 있습니다. 자녀의 건강 관리팀이 고관절 변위 징후를 

찾아내면, 자녀를 소아 정형외과 전문의(아동 대상 뼈 전문의)에게 의뢰하여 고관절 탈구를 예방하는 치료를 

받게 해줄 수 있습니다. 뇌성 마비 아동을 위한 BC 아동 건강 고관절 프로그램은 BC 아동 병원의 정형외과 

전문의와 물리 치료사의 지원을 받으며 이들은 자녀의 거주지 의료팀과 협력합니다. 

고관절 감시가 중요한 대상과 고관절 변위가 발생하는 이유는? 
WHO IS HIP SURVEILLANCE IMPORTANT FOR AND WHY DOES HIP DISPLACEMENT 
HAPPEN?
자녀에게 뇌성 마비가 있으면 고관절 변위가 나타날 위험이 높습니다. 뇌성 마비는 다양한 원인에서 

비롯하는 일단의 증세입니다. 유전 이상이나 염색체 이상, 대사 질환이 있는 자녀는 뇌성 마비도 진단받을 수 

있습니다. 뇌성 마비가 있을 수 있으나 아직 진단을 받지 않은 자녀는 고관절 감시를 받아야 합니다.

뇌성 마비는 자녀가 움직이는 능력에 영향을 줍니다. 아이가 서고 걷는 것이 늦거나 도와줄 때만 가능하면, 

고관절이 예상대로 발달하고 있지 않을 수 있습니다. 아울러, 대개 다리를 함께 들어올리는 근육이 

팽팽하거나 뻣뻣하여 고관절을 제자리에서 벗어나게 할 수 있습니다. 자녀에게 관절 변위 위험이 있는지 잘 

모르시겠으면, 자녀의 물리 치료사나 가정의, 소아과 전문의에게 상담하시기 바랍니다.

고관절 변위 및 탈구란? WHAT IS HIP DISPLACEMENT AND DISLOCATION?
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What is Hip Surveillance?
Hip surveillance is a plan for regular check-ups to watch for signs that your child’s hip may be moving 
out of joint (this is called hip displacement). Hip displacement can lead to the hip coming completely out 
of the joint (hip dislocation).  Hip displacement and dislocation can cause pain, difficulty moving the hip, 
and problems with sitting, standing, and walking.  

Hip Surveillance includes clinical exams by your child’s physiotherapist and hip x-rays at regularly 
scheduled times. Hip x-rays are done to view the hip joint because hip displacement can occur without 
any signs or symptoms. Taking part in Hip Surveillance allows your child’s health care team to find hip 
displacement early and help your child before the hip becomes dislocated. If your child’s health care 
team finds signs of hip displacement, they can refer your child to a pediatric orthopaedic surgeon (bone 
doctor for children) for treatment to prevent hip dislocation. The Child Health BC Hip Surveillance 
Program for Children with Cerebral Palsy is supported by an orthopaedic doctor and physiotherapist at 
BC Children’s Hospital who work together with your local healthcare team.

Who is Hip Surveillance important for and why does it happen?
Your child is at risk for hip displacement if your child has cerebral palsy. Cerebral palsy is a group of 
conditions with many causes.  Children with a genetic anomaly, a chromosomal abnormality, or a 
metabolic condition can also be diagnosed with cerebral palsy.  

Cerebral palsy affects a child’s ability to move.  When children are late to stand and walk or can only do 
so with help, the hip joint may not develop as expected. In addition, the muscles that pull the legs 
together and up are often tight or stiff and can pull the hip out of place. If you are not sure if your child is 
at risk for hip displacement, please consult with your child’s physiotherapist, family doctor, or 
pediatrician.

What is hip displacement and dislocation?

The hip is a ball and socket joint. The top of 
the thigh bone (also called the ‘head of the 
femur’) makes up the ball and part of the 
pelvis makes up the ‘socket’ (Figure 1). In a 
healthy hip, the ball is completely covered 
by the socket. 

    

Hip displacement, also called subluxation,
is when the ball gradually moves out from 
under the socket (Figure 2). About 1 in 3 
children with cerebral palsy will have hip 
displacement. An x-ray is needed to see 
this change.   

Figure 1: Normal Hip

Figure 2: Hip Displacement

ball socket 

그림 1: 정상적인 고관절

그림 2: 고관절 치환

절구 공이
관절은 절구 관절입니다. 넓적다리 뼈 상단

(‘대퇴골 머리’)은 공이를 구성하고 골반 

부분은 ‘절구’를 구성합니다(그림 1). 건강한 

고관절에서 공이는 절구로 완전히 덮여 

있습니다.  

고관절 변위는 불완전 탈구라고도 하며 

공이가 절구 아래에서 점차적으로 

빠져나오는 것입니다(그림 2). 뇌성 마비 

아동 3명 중 1명꼴로 고관절 변위가 

발생합니다. 이 변화를 살피기 위하여 

엑스선 촬영이 필요합니다.      
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고관절 감시가 시작되는 시기와 자녀에게 얼마나 자주 임상 검사와 엑스선 촬영이 
필요한지?   WHEN DOES HIP SURVEILLANCE START AND HOW OFTEN WILL MY CHILD 
NEED A CLINICAL EXAM AND X-RAY?
자녀가 뇌성 마비 진단을 받거나 자녀에게 뇌성 마비가 있을 수 있으면 고관절 감시 프로그램에 가입하여야 

합니다. 이 프로그램에 가입할 때 1차 임상 검사를 받게 됩니다. 그 후 임상 검사와 엑스선 촬영 빈도는 

자녀가 움직일 수 있는 능력에 달려 있습니다. 이를 돕기 위하여 대운동 기능 분류 시스템(GMFCS)이라는 

척도를 사용합니다. 

GMFCS는 아동의 운동 능력을 설명하기 위하여 사용하며 로마 숫자 I(1)에서 V(5)까지 5단계를 포함합니다. 

자녀의 물리 치료사나 작업 치료사, 가정의, 소아과 전문의가 자녀의 GMFCS 등급을 단 몇 분 내에 판정할 수 

있습니다. 

 •  고관절 변위 위험은 GMFCS 등급에 직접적으로 연관되어 있습니다. 

 • 운동 능력이 GMFCS 등급 I인 자녀는 고관절 변위 위험이 낮습니다. 임상 검사와 엑스선 촬영을 가장 

적게 실시합니다.  

 •  운동 능력이 GMFCS 등급 V인 자녀는 고관절 변위 위험이 가장 높습니다(GMFCS 등급 V인 아동 10명 중 
8명이 고관절 탈구가 발생함). 임상 검사와 엑스선 촬영은 GMFCS 등급 IV 및 V인 아동에게 가장 자주 

실시합니다.

 •  GMFCS와 더불어, 반신 마비(몸 한쪽에만 영향)가 있어 한쪽 고관절을 돌려 안쪽으로 끌어당겨 걷는(

그룹 IV 걷기 유형) 자녀는 고관절 변위의 위험이 더 높습니다. 

3페이지에 나와 있는 도표는 자녀에게 임상 검사와 엑스선 촬영이 얼마나 자주 필요한지 보여줍니다.

그림 3: 고관절 탈골
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Hip dislocation is when the ball is 
completely out from under the socket 
(Figure 3). 

With increasing hip displacement and 
dislocation, your child may have or 
develop:

• Pain
• Decreased ability to move the hip joint
• Difficulty with personal care or toileting
• Difficulty sitting comfortably
• Difficulty standing or walking
• Pressure sores

Many children have none of these signs or symptoms until the hip has been dislocated for a long time.
Once dislocated, the ball may be too damaged to put back in the socket. The aim of Hip Surveillance is 
to detect and treat hip displacement early when treatment is simpler and has fewer complications.

When does Hip Surveillance start and how often will my child need a Clinical 
Exam and x-ray?
Your child should join the Hip Surveillance Program when they are diagnosed with cerebral palsy. Your 
child will have their first Clinical Exam when joining the program. How often your child requires Clinical 
Exams and x-rays after that depends on their ability to move. We use a scale called the Gross Motor 
Function Classification System (GMFCS) to help us with this.

• Risk for hip displacement is directly related to GMFCS level. 
• Children whose ability to move is at GMFCS Level I have the lowest risk of hip displacement.

They receive the fewest Clinical Exams and x-rays.  
• Children whose ability to move is at GMFCS Level V have the highest risk of hip displacement

(8 out of 10 children that are at GMFCS Level V will have hip displacement). Clinical Exams 
and x-rays are done most often for children that are at GMFCS Levels IV and V.

• In addition to GMFCS, children with hemiplegia (one side of the body affected) who walk with 
one hip turned and pulled inward (this is called a Group IV pattern of walking) are at higher risk 
for hip displacement.

The table on the last page shows how often children need Clinical Exams and hip x-rays.

When does Hip Surveillance stop?
• Children at low risk (motor function at GMFCS Levels I and II) stop Hip Surveillance at age 5.

• Hip displacement can occur while children and youth are growing so children who are at higher 
risk (ability to move is at GMFCS Levels III, IV, and V or a Group IV pattern of walking) take part 
in Hip Surveillance until an x-ray determines that their bones have stopped growing. 

Figure 3: Hip Dislocation

The GMFCS is used to describe a child’s ability to move and includes five levels from Roman 
numeral I (1) to V (5). Your child’s physiotherapist, occupational therapist, family doctor, or 
pediatrician can help you determine your child’s GMFCS level in just a few minutes.

고관절 탈구는 공이가 절구 아래에서 

완전히 빠져나온 상태입니다(그림 3).  

고관절 변위와 탈구 상태가 심해지면, 

자녀에게 다음 증상이 있거나 생길 수 

있습니다. 

 • 통증

 • 고관절을 움직이는 능력 저하

 • 신변 관리 또는 화장실 사용의 어려움

 • 편안히 앉기 어려움

 • 서 있기 또는 걷기 어려움

 • 욕창
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고관절이 탈구된 상태로 오랜 시간이 지났을 때까지 이런 징후나 증상이 전혀 없는 아동도 많습니다. 한 번 

탈구되면 공이에 손상이 너무 커서 절구에 다시 넣지 못할 수도 있습니다. 고관절 감시의 목표는 치료가 

간단하고 합병증이 적은 조기에 고관절 변위를 찾아내어 치료하는 것입니다.  



ID 
2.5 3 3.5 4 5 6 7 8 9 10

GMFCS I*

GMFCS II*

GMFCS III#

GMFCS IV# GMFCS V#
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뇌성 마비 아동을 위한 고관절 감시에 관한 브리티시 컬럼비아주의 공식 견해  
간추린 안내서1,2

분류3,4

연령 뼈 성장이 멈출 
때까지 계속

(엑스선 촬영)

 
그룹 IV 반신 마비 보행에 해당하는 모든 GMFCS*5-7

범례： GMFCS: 대운동 기능 분류 시스템2(Gross Motor Function Classification System) 
             ID: 뇌성 마비 확인/진단
        그룹 IV 반신 마비 보행: 한쪽 고관절을 돌려 안쪽으로 끌어당겨 걷는 아동4

*입학 연령으로 인하여 AACPDM 진료 경로에서 변경 수록함
#이동 비율이 불안정하거나 30% 이상인 경우 검사 빈도를 줄이지 마십시오

2년마다

2년마다

매년

매년

2년마다

2년마다

임상 검사 엑스선 촬영
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고관절 감시가 중단되는 시기는? 
WHEN DOES HIP SURVEILLANCE STOP?

 •  위험이 낮은 자녀(운동 능력 GMFCS 등급 I 및 II)는 만 5세(GMFCS 등급 I) 또는 만 10세(GMFCS 등급 II)
에 고관절 감시를 중단합니다.

 •  고관절 변위는 아동과 청소년이 성장하는 동안 발생할 수 있으므로 고위험군(운동 능력 GMFCS 등급 III, 
IV, V 또는 그룹 IV 걷기 유형) 자녀는 엑스선 촬영으로 뼈의 성장이 멈추었음을 판정받을 때까지 고관절 

감시에 참여하게 됩니다. 

임상 검사에서 무슨 일이 일어나는지? 
WHAT HAPPENS AT A CLINICAL EXAM?
임상 검사마다 자녀의 물리 치료사(또는 기타 의료 팀원)는 다음을 실시합니다.

 •  자녀의 운동 능력 검토 및 GMFCS 등급 선정

 •  자녀의 고관절 움직임 측정

 •  자녀의 고관절 통증 평가

 •  자녀의 고관절 통증 여부에 관하여 부모와 자녀에게 질문

 •  적절한 경우 자녀의 걷는 모습 관찰 

중요: 이 임상 검사의 유일한 목적은 자녀의 고관절이 제자리에서 벗어나고 있는지 여부를 관찰하는 

것입니다. 전체 관절과 기능에 대한 상세 평가가 모든 뇌성 마비 아동에게 여전히 권해집니다. 

엑스선 촬영이 실시되는 방식은? 
HOW ARE THE X-RAYS DONE?

 •  자녀는 거주지(병원과 지정 클리닉)에서 고관절 엑스선 촬영을 한 번 하게 됩니다. 

 •  엑스선은 BC 아동 병원 고관절 감시팀에서 검토합니다. 

 •  공이가 절구 밖으로 나와 있는 정도를 엑스선 촬영으로 측정합니다. 

 •  고관절 감시팀에서 결과를 부모에게 서면으로 알려줍니다. 

자녀에게 고관절 변위 징후가 있으면 어떻게 하나요? 
WHAT HAPPENS IF MY CHILD HAS SIGNS OF HIP DISPLACEMENT?
자녀가 다음에 해당하면 고관절 변위 치료 경력이 많은 소아 정형외과 전문의에게 의뢰됩니다.

 •  자녀의 임상 검사로 다음을 발견하는 경우 

 •  고관절 관련 통증

 •  예상보다 낮은 고관절 운동 능력(예: 다리를 옆으로 벌리는 각도가 30도 미만).

 •  자녀의 엑스선 촬영에서 고관절 변위의 특정 정도가 나타남(예: 공이가 절구 밖으로 30% 이상 

빠져나옴).   

치료 선택권은 자녀의 필요에 따라 다릅니다. 치료의 목적은 자녀가 나이들면서 고관절을 제자리에 

유지하고, 고관절 움직임을 쉽게 하며, 통증을 예방하는 것입니다. 고관절 변위 치료 수술을 받는 자녀는 

수술 후 성장을 멈출 때까지 고관절 감시 프로그램에 복귀하여야 합니다.   
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BC 아동 건강 고관절 감시 프로그램에 관한 정보는  www.childhealthbc.ca/hips를 
보십시오.

고관절 감시 코디네이터의 상담은 전화 604-875-2345 또는 1-888-300-3088,  
내선 4099, 아니면 이메일 hips@cw.bc.ca로 연락하십시오.
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